
MARCA 
DA 

BOLLO 
DA € 16

Al Comune di Firenze

Ufficio Speciale Abitare e Housing

Servizio Casa

(Per la compilazione del modulo, usare caratteri stampatello maiuscolo e scrittura chiara)

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DE “ LA CASA DEI BABBI”

Il/La sottoscritto/a (cognome nome)__________________________________________________________________________________________

Nato/a  _____________________________________   Prov.  _________   Stato  _______________________________   il
________________________

Residente a _____________________________   in Via/Piazza ______________________________________________ n. ____  CAP ___________

Cellulare__________________________________________ e-mail _______________________________________________________________________
 
PEC   __________________________________________

CHIEDE che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente richiesta sia inviata al seguente recapito (se diverso dalla residenza):

Presso ____________________________________ Via/Piazza _________________________________________ n. ____

Città ____________________________ CAP ________
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CHIEDE

L’inserimento nell’elenco per l’assegnazione temporanea di alloggi posti nell’immobile denominato “La Casa dei Babbi”

DICHIARA A TAL FINE

DI ESSERE:

 cittadino/a italiano/a;

 di appartenere ad uno Stato aderente all’Unione Europea;

 di appartenere a Paesi Terzi in possesso di carta di soggiorno o di permesso di soggiorno (indicare data di rilascio e data di scadenza ed
eventuale richiesta di rinnovo)______________________________________________________;

  DI ESSERE residente nel Comune di Firenze;

 DI AVERE figli minori o maggiorenni dipendenti, affidati stabilmente all’altro coniuge/genitore;

 DI ESSERE  in possesso di un reddito da lavoro dipendente o autonomo. SE DISOCCUPATO DICHIARARE SE E’ IN CARICO AL
SERVIZIO SOCIALE TERRITORIALE                                                ;

 DI ESSERE in regola con la corresponsione di eventuali contributi alla ex moglie e ai figli (salvo il caso in cui il richiedente sia privo di
reddito ovvero abbia un reddito inferiore al reddito minimo INPS);

 CHE IL VALORE  DELLA CERTIFICAZIONE ISEE  DEL NUCLEO  FAMILIARE  anno  2025  è  pari  a  €:_____________  (non  è
necessario allegare la certificazione);

 DI  ESSERE in  possesso  dei  requisiti  di  ammissione  indicati  nell’art.  1,  comma  1,  lett.  f),  g)  ed  i)  dell’Avviso  Pubblico  e  dichiarati
nell’autocertificazione allegata alla presente domanda. 
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DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE:

 Documento d’identità del richiedente;

 In caso di cittadino proveniente da Paesi Terzi: copia del permesso di soggiorno ovvero copia della ricevuta di rinnovo del solo soggetto
richiedente;

 Per i coniugi, richiesta di separazione depositata in Tribunale oppure copia della sentenza di separazione/divorzio con eventuale obbligo di
rilascio dell’alloggio;

 Per le coppie di fatto con figli a carico, accordo formalizzato innanzi al Tribunale ovvero in sede di negoziazione assistita, con obbligo di
rilascio dell’alloggio;

 In caso di titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione, è necessario allegare alternativamente:
1. la sentenza di separazione/divorzio con passaggio in giudicato che definisce l’assegnazione della casa coniugale, in caso di immobile

che debba essere rilasciato a seguito del provvedimento di divorzio;
2. dichiarazione di inagibilità dell’immobile di proprietà rilasciata dal comune o da altra autorità competente in caso di immobile inagibile;
3. provvedimento di pignoramento dell’abitazione di proprietà e il piano di ammortamento del debito rilasciato dall’istituto finanziario che

ha richiesto il pignoramento.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE PER IL RICONOSCIMENTO DEL PUNTEGGIO (Art. 3, comma 1, dell’Avviso Pubblico):

 Certificazione di handicap L. 104/92 del/dei figlio/figli minori/maggiorenni dipendenti;

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii e degli artt.13-14 GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679, il Comune di Firenze, in qualità di
titolare, tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche per l'esecuzione dei propri compiti di interesse
pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi
statistici. Tenuto conto delle finalità del trattamento, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà
avere, come conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’attività.
Ai sensi  del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii  e degli artt.13-14 GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679, il  titolare del trattamento è il
Comune di Firenze ed il Responsabile della protezione dei dati è il Dott. Alessandro Licitra.

Firenze, _________________                       Firma del Dichiarante ____________________
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ALLEGATO

AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a (cognome nome)__________________________________________________________________________________________

Nato/a  _____________________________________   Prov.  _________   Stato  _______________________________   il
________________________

Residente a _____________________________   in Via/Piazza ______________________________________________ n. ____  CAP ___________

consapevole delle conseguenze penali, civili e amministrative previste in caso di uso di atti falsi nonché in caso di rilascio di false dichiarazioni o atte-
stazioni così come previsto dall’art. 76 del DPR n° 445/2000, 

DICHIARA DI
(barrare le caselle sottostanti)

 NON ESSERE titolare  di  diritti  di proprietà o  usufrutto, di uso o abitazione su alloggio idoneo ad assicurare la continuità del rapporto con i
figli minorenni  o maggiorenni dipendenti ubicato ad una distanza pari o inferiore a 50 Km dal Comune di Firenze (la distanza si calcola nella
tratta stradale più breve applicando i dati ufficiali forniti dall’ACI e per alloggio inadeguato per le esigenze del nucleo familiare si  intende
quando ricorre la situazione di sovraffollamento prevista dalla L.R. 2/2019  e s.m.i.);

 NON ESSERE titolare di diritti di proprietà, usufrutto, uso e abitazione su immobili o quote di essi ubicati su tutto il territorio italiano o
all’estero, ivi compresi quelli dove ricorre la situazione di sovraffollamento, il cui valore complessivo sia superiore a 25.000 euro, che non
siano utilizzati per l’attività lavorativa prevalente del nucleo.  Per gli immobili  in Italia il valore è determinato applicando i parametri IMU,
mentre per gli immobili situati all’estero il valore è determinato applicando i parametri IVIE (Imposta Valore Immobile Estero);

        in alternativa
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 ESSERE in possesso di un solo immobile ad uso abitativo di cui ai precedenti punti ma di trovarmi in una delle seguenti condizioni:

 coniuge  legalmente  separato  o  divorziato  che,  a  seguito  di  provvedimento  dell’autorità  giudiziaria  non  è  assegnatario  o
comunque non ha la disponibilità della casa di cui è titolare. Tale disposizione si applica anche ai nuclei familiari di cui all’art. 9 comma
3 della LRT 2/2019;

 alloggio dichiarato inagibile da parte del Comune o altra autorità competente; in caso di rimessa in pristino il titolare è tenuto a
darne comunicazione al comune o al soggetto gestore entro 60 giorni;              

 alloggio sottoposto a procedura di pignoramento a decorrere della data di notifica del provvedimento emesso ai sensi dell’art.
560 c.p.c.

 NON avere subito condanne penali, anche se non definitive, per i delitti di cui al Capo IV – Titolo XI – Libro II (delitti contro l’assistenza
familiare) e Capo III – Titolo XII – Libro II (delitti contro la libertà individuale) del Codice penale

Firenze,  ………………                                                     FIRMA ……………………………………………………..

La presente richiesta, corredata di allegati, deve essere inviata tramite PEC all’indirizzo ufficio.abitarehousing@pec.  comune.fi.  it   oppure tramite e-mail
all’indirizzo casadeibabbi@comune.fi.it

5


